基于 CIPP 模型 的 全 科 基 层 实 践 基地 指导 医师 门诊 教学 能 力 提 升 项 
目的 评价 研究 


RHR, REA, EEA, TER, LHW, AIA, IWE, Mii, REE 
基金 项 目 : 浙江 省 医药 卫生 科技 计划 项 目 “ 提 升 全 科 住 院 医师 专业 自主 性 的 实践 
研究 一 一 以 学 员 为 中 心 的 “督导 式 ” 教 学 门诊 ”项 目 编号 : 2021KY71D 
浙江 省 医药 卫生 科技 计划 项 目 “ 叙 事 医 学 结合 CBL 教学 在 全 科 医 学 住院 医师 规 
范 化 培训 中 的 应 用 探索 ”项 目 编号 : 2022KY815) ; 
浙江 大 学 医学 院 第 二 临床 医学 院 教学 改革 研究 培育 项 目 “ 细 化 版 mini-CEX 在 全 
科 医 学 门诊 教学 中 的 应 用 研究 ”项 目 编号 : 20200203) 
浙江 大 学 医学 院 第 二 临床 医学 院 教学 改革 研究 培育 项 目 “ 波 特 - 劳 勒 综合 激励 模 
型 在 全 科 医 学 住 培 师 资 激励 中 的 应 用 ”项 目 编号 : 20200102) 
310009 浙江 省 杭州 市 ， 浙 江 大 学 医学 院 附属 第 二 医院 全 科 医 学 科 
”通信 作者 : 宋 震 亚 ， 主 任 医师 ， 硕 士 生 导 师 ; Email songzhenya@zju.edu.cn 
【摘要 】 背景 基层 实践 基地 指导 医师 的 门诊 教学 能 力 是 关系 到 全 科 住 院 
医师 规范 化 培训 质量 的 重要 因素 。 近 年 来 , 国内 多 个 地 区 开展 了 社区 全 科 师 资 培 
训 项 目 , 但 尚 无 研究 采用 综合 的 方法 评价 项 目的 实施 情况 。 目 的 本 研究 则 在 探 明 
“分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 目的 实施 现状 与 阻碍 因素 , 为 制定 问题 导向 的 应 对 
策略 提供 理论 参考 和 策略 支持 。 方 法 本 研究 基于 CIPP 模型 , 使 用 内 容 分 析 法 、 
专家 会 议 法 、 深 度 访 谈 法 、 专 家 评分 法 、 问 卷 调查 法 等 多 种 研究 方法 ， 从 背景 、 
输入 、 过程 和 结果 4 个 方面 对 “分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 目的 实施 情况 进行 系 
统 评估 。 结果 政策 文件 分 析 和 文献 回顾 结果 表明 , 社区 师资 培训 是 受到 国家 卫生 
政策 大 力 支 持 的 医疗 人 才 培 养 计 划 ,， 且 目前 在 国内 已 有 广泛 的 实践 基础 。 浙 大 二 
院 制定 的 培训 制度 基本 涵盖 了 社区 全 科 师 资 培训 的 内 容 和 过 程 规范 , 基层 实践 基 
地 所 制定 的 考核 和 激励 制度 缺乏 实施 细则 。 自 2021 年 5 月 至 2022 年 1 月 ，10 
名 基层 指导 医师 共 完 成 了 57 人 次 社区 教学 门诊 , 每 人 参加 4 一 7 次 ， 人 均 门 诊 教 


基层 指导 医师 和 全 科 住 院 医 师 对 “教学 场地 与 设备 ”、“ 捞 训 形 式 ”、“ 培 训 内 
容 ” 及 “培训 效果 ”得 到 的 满意 度 均 超过 90%， 但 基层 指导 医师 对 “教学 激励 第 
度 ” 的 满意 率 仅 为 20%。 参 与 项 目 培训 的 受 访 者 反映 目前 存在 的 主要 阻碍 因素 是 
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“教学 相关 激励 制度 不 健全 ”、“ 教 学 门诊 患者 招募 困难 ”与 “培训 内 容 适 用 性 
不 足 ”。 结 论 “ 分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 目 初期 在 多 个 方面 取得 了 较为 理想 
的 结果 , 但 仍 有 较 大 的 提升 空间 , 在 下 一 阶段 的 培训 中 需要 结合 基层 实践 基地 的 
实际 情况 制定 相应 的 策略 ， 以 持续 地 改进 培训 质量 。 
【关键 词 】 基层 实践 基地 指导 医师 ;门诊 教学 能 力 ; CIPP 模型 
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Evaluation of the Improvement Programme onAmbulatory Training Ability of 


Community Preceptors in Practice Base of General Practice Using the CIPP model 
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of Medicine, Hangzhou 310009, China 
*Corresponding author: SONG Zhenya, chief physician; Email: songzhenya Q zju.edu.cn 
[Abstract] Background The training ability of community preceptors is an important 
factor related to the quality of standardized training for general practitioners (GPs). In recent 
years, training programs for community GP preceptors have been carried out in many regions 
of China, but no research evaluated the implementation status of these programs so far. 
Objective To explore the implementation status and barriers to the training program of 
*Graded-Supervised Ambulatory Training', and to provide theoretical references and strategic 
support for the formulation of problem-oriented countermeasures. Methods This study 
systematically evaluated the implementation status of the training program from four aspects 
based on CIPP model, including context, input, process and product, using multiple research 
techniques such as content analysis, expert panels, in-depth interviews, expert rating, and 
surveys. Results The results of policy document analysis and literature review indicated that 
community preceptor's training is strongly supported by national health policies, and has been 
widely implemented in China. The training system developed by the Second Affiliated 
Hospital of Zhejiang University School of Medicine basically covers the content and process 
of community preceptor training programme, while the incentive system developed by the 
community lacks of detailed instructions. From May 2021 to January 2022, ten community 
preceptors completed 57 times of ambulatory training, each attending four to seven times. The 
average score of ability of ambulatory training increased from (78.6 3-5.7) in the first round to 
(87.8 +4.5) in the seventh round. The satisfaction rates of ‘site and equipment of training’, 
‘training forms’, ‘content of training’ and ‘effect of training’ were over 90% among 


community preceptors and GP residents, yet the satisfaction rate of ‘proper incentives’ among 


community preceptors was only 20%. Participants reported that the main barriers at present 
were ‘imperfect incentive system’, ‘difficulties in recruiting appropriate patients’? and 
‘inapplicable training content’. Conclusion In the initial stage, the training project of 
*Graded-Supervised Ambulatory Training' has achieved desired results in many aspects, but 
there is still room for improvement. In the next stage of training, countermeasures should be 
formulated based on the actual situation of the community practice base to continuously 
improve the quality of training. 

[Key words] Community GP preceptors; Abilities of ambulatorytraining; CIPP 
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全 科 基 层 实 践 基地 培训 是 全 科 住 院 医师 规范 化 培训 的 重要 组 成 部 分 , 全 科 住 
院 医师 在 基层 实践 基地 指导 医师 (以 下 简称 “基层 指导 医师 ”) 的 协助 下 实践 临 
床 思维 与 技能 , 熟悉 基层 医疗 服务 的 基本 模式 和 内 容 。 基 层 指 导 医 师 的 门诊 教学 
能 力 是 保证 全 科 住 院 医 师 在 基层 实践 基地 有 效 提升 全 科 医 疗 服 务 技能 水 平 的 关 
键 因 素 。2021 年 7 月， 中 国医 师 协 会 发 布 《全 科 专 业 住院 医师 规范 化 培训 全 科 
教学 门诊 规范 》〔 以 下 简称 “教学 门诊 规范 ”)〉 ， 明 确 了 全 科教 学 门诊 是 全 科 住 
培 的 重要 手段 和 核心 内 容 ， 也 是 基层 指导 医师 教学 的 主要 任务 趾 。 目前， 国内 开 
设 全 科教 学 门诊 的 基层 医疗 机 构 数 量 逐 渐 增 多 ; 在 该 领域 相关 研究 方面 , 虞 智 杰 
等 中 和 顾 晓 青 等 外 介绍 了 社区 全 科教 学 门诊 的 实践 模式 ， 陈 亮 等 外 通过 考核 评价 
的 方法 检验 了 短期 培训 在 社区 教学 门诊 中 取得 的 效果 。 然 而 ， 尚 无 研究 使 用 成 熟 
的 理论 模型 对 社区 教学 门诊 的 整体 实施 情况 进行 综合 评价 , 其 组 织 和 实施 过 程 中 
面临 的 阻碍 因素 和 应 对 策略 仍 不 清晰 ， 不 利于 社区 教学 门诊 的 普及 和 发 展 。 

浙江 大 学 医学 院 附 属 第 二 医院 〈 以 下 简称 “浙大 二 院 ”) 全 科 住 培 基 地 自 2021 
年 5 月 起 在 其 全 科 基 层 实践 基地 启动 “分 层 督 导 式 教学 门诊 "培训 项 目 , 该 项 目 通 
过 指导 基层 指导 医师 在 教学 门诊 中 对 全 科 住 院 医 师 的 培训 , 由 在 务实 提升 基层 指 
导 医 师 的 门诊 教学 能 力 ， 为 社区 全 科 师 资 队伍 建设 提供 技术 支持 。 本 研究 基于 
CIPP 模型 收集 和 分 析 “ 分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 目的 相关 资料 ， 对 该 培训 项 
目的 实施 情况 进行 系统 评估 , 为 探 明 培训 实施 现状 与 阻碍 因素 ,以 及 制定 问题 导 
向 的 应 对 策略 提供 理论 参考 和 策略 支持 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 
1.1.1 基层 指导 医师 与 全 科 住 院 医师 
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本 研究 采用 目的 性 抽样 的 方法 选择 研究 对 象 。 纳 入 标准 : CD 基层 指导 医 
师 : 参加 过 省 级 及 以 上 全 科 医 学 师资 培训 ， 并 获得 师资 培训 证 书 ; @@ 参 加 浙大 
二 院 “ 分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 目 至 少 3 个 月 。 (2) 全 科 住 院 医师 : 浙大 
二 院 全 科 住 培 基地 2018—2021 级 全 科 住 院 医 师 ，@@ 接 受过 至 少 1 个 月 社区 教学 
门诊 培训 。 
基层 指导 医师 与 全 科 住 院 医师 的 排除 标准 相同 , 均 为 “拒绝 参与 研究 或 签署 
知情 同意 书 ” 与 “口音 较 重 并 可 能 影响 录音 资料 的 文本 转录 ”。 本 研究 已 通过 浙 
江 大 学 医学 院 附属 第 二 医院 伦理 委员 会 审批 [(2021) 伦 审 研 第 (0877) 号 ] 。 

1.1.2 政策 文件 、 制 度 文件 与 电子 文献 

本 研究 在 CIPP 模型 中 的 背景 与 输入 评价 中 涉及 政策 文件 、 制 度 文件 与 电子 
文献 的 内 容 分 析 。 纳 入 标准 : (1) 政策 文件 ，Q( 政 策 文件 来 源 于 中 国医 师 协 会 
与 国家 卫生 健康 委员 会 及 其 下 设 委 机 关 的 官方 网 站 ; @@ 我 国 建立 全 科 医 生 制 度 以 
来 , 中 国医 师 协 会 与 国家 卫生 行政 部 门 出 台 的 一 系列 有 关 全 科 师 资 培训 的 政策 文 
件 ，@ 政 策 文 件 内 容 须 涉及 基层 医疗 机 构 。 (20 制度 文件 ，Q) 制 度 文件 来 源 于 
浙大 二 院内 部 网 站 、 全 科 住 培 基 地 电子 文件 集 和 基层 实践 基地 内 部 文件 ; @ 浙 大 
二 院 全 科 住 培 基地 成 立 以 来 关于 住院 医师 师资 培训 的 一 系列 制度 文件 。 (3) 电 
子 文献 : 2011 年 1 H 1 日 以 来 发 表 的 涉及 我 国 社区 全 科 师 资 培训 现状 与 需求 
的 电子 文献 ; 来 源 包括 经 过 同行 评议 的 学 术 期 刊 、 学 位 论文 与 省 级 以 上 学 术 会 
议 的 论文 集 。 

排除 标准 : OCIO 政策 文件 ， 地 方 各 级 医师 协会 或 卫生 健康 行政 部 门 根据 上 
级 文件 精神 制定 的 政策 文件 。2) 制度 文件 : 未 被 浙大 二 院 全 科 住 培 基地 正式 
执行 或 已 废除 的 制度 文件 。(3) 电子 文献 : 勘误 、 短 篇 评论 、 案 例 报告 等 文献 。 
1.2 研究 方法 
1.2.1 CIPP 模型 评价 法 

CIPP 模型 是 由 美国 学 者 斯 塔 弗 宾 (Daniel L. Stufflebeam) 于 20 世纪 60 至 
70 年 代 提 出 并 系统 确立 的 一 种 教育 项 目 评估 模型 ,又 称 “ 改 良 导 向 的 评价 模型 ”， 
秉承 “评价 不 是 为 了 证 明 ， 而 是 为 了 改进 ”(Not to prove but to improve) 的 核心 思 
想 , 力求 以 综合 全 面 的 视角 评价 教育 培训 项 目的 各 个 方面 , 找 出 培训 项 目 中 各 环 
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节 存 在 的 问题 , 通过 有 效 信息 的 及 时 反馈 将 评价 的 结果 作为 教育 项 目 改 进 的 依据 ， 
从 而 实现 教育 培训 项 目 质量 的 可 持续 提升 局 。 

CIPP 模型 由 背景 (Context) 评价 、 输 入 〈Iput) 评价、 过 程 (Process) if 
价 和 成 果 Product) 评价 4 个 方面 综合 而 成 a。 背景 评价 是 根据 国家 和 社会 发 
展 需 要 和 培训 对 象 的 实际 需求 , 对 培训 目标 本 身 作出 的 价值 判断 ; 输入 评价 是 对 
达到 目标 所 需 且 可 能 获得 的 环境 和 资源 进行 评价 , 本 质 上 是 对 培训 方案 可 行 性 的 
评价 ; 过 程 评价 是 对 培训 计划 在 实施 的 过 程 进 行 持续 的 核查 、 监 督 和 反馈 ,评价 
者 对 是 否 按 计划 以 及 是 否 以 有 效 的 方式 实施 方案 等 方面 进行 评价 ; 成 果 评 价 是 对 
方案 实施 结果 的 评价 ,评价 者 通过 测量 、 解 释 和 判断 培训 取得 的 成 果 , 确认 培训 
对 象 的 需求 得 到 满足 的 程度 。 

本 研究 基于 CIPP 模型 ， 使 用 内 容 分 析 法 、 专 家 会 议 法 、 深 度 访谈 法 、 专 家 
评分 法 、 问 卷 调查 法 等 研究 方法 ， 对 浙大 二 院 全 科 基 层 实 践 基地 开展 的 “分 层 督 
导 式 教学 门诊 ”培训 项 目 进 行 分 阶段 评估 ， 具 体 评估 方法 和 内 容 如 表 1 所 示 。 
1.2.2 政策 文件 、 制 度 文件 与 电子 文献 的 收集 

本 研究 通过 检索 官方 网 站 、 医 院内 部 网 站 、 全 科 住 培 基 地 电子 文件 集 ， 基 层 
实践 基地 教学 管理 人 员 提 供 的 相关 文件 , 以 及 电子 文献 数据 库 的 方法 收集 培训 项 
目 相 关 的 政策 、 制 度 与 文献 。 

1.2.3 访谈 资料 的 收集 

基于 文献 回顾 结果 制定 访谈 提纲 草稿 ， 由 访谈 者 对 2 名 全 科 住 院 医师 和 2 名 
基层 指导 医师 分 别 开 展 预 访谈 后 修订 提纲 , 由 教学 小 组 讨论 并 审核 确定 提纲 终 稿 。 
用 目的 性 抽样 法 选择 参与 教学 门诊 的 10 名 基层 指导 医师 和 7 名 2019 级 住院 医师 
为 访谈 对 象 。 访 谈 开始 前 ， 主 持 人 向 受 访 者 说 明 访谈 的 流程 和 注意 事项 ， 受 访 者 
完成 知情 同意 书 的 签署 。 访 谈 者 按照 半 结 构 化 深度 访谈 的 方法 ， 询 问 受 访 者 关 
于 参与 社区 教学 门诊 的 体验 与 观点 。 在 访谈 者 使 用 录音 设备 (科大 讯 飞 -sr501) 
记录 访谈 全 过 程 内 容 ， 访 谈 时 长 范围 控制 在 30—45 分 钟 。 

1.2.4 考核 与 评价 资料 的 收集 

对 全 科 住 院 医 师 的 考核 包括 出 科 考核 与 年 度 考核 两 部 分 。(1) 出 科 考 核 由 
社区 实践 基地 按照 《住院 医师 规范 化 培训 内 容 与 标准 》 组 织 落实 ,考核 项 目 包含 
理论 考核 和 技能 考核 ， 成 绩 由 专业 基地 教学 秘书 上 传 至 “浙江 省 住院 医师 规范 化 


培训 信息 系统 网 站 ”。 (20 年 度 考核 临床 实践 能 力 考 核对 标 《 浙 江 省 住院 医师 规 
范 化 培训 临床 实践 能 力 结业 考核 要 求 》， 采 用 客观 结构 式 临 床 考 核 的 方式 ， 共 设 
病人 接 诊 〈 病 史 采 集 、 体 格 检查 ) 、 医 疗 文书 书写 、 临 床 思维 与 决策 、 基 本 技能 
操作 、 专 科技 能 操作 5 个 考 站 ， 由 培训 基地 教学 管理 部 门 组 织 落实 ,组 织 命题 及 
成 绩 统计 。 

对 基层 指导 医师 的 评价 ， 采 用 《住院 医师 规范 化 培训 评估 指标 (全 科 ) 》 中 
的 《 接 诊 考核 表 》 作 为 评分 标准 ， 由 全 科 专 业 临 床 基地 指导 医师 作为 督导 专家 观 
察 基层 指导 医师 指导 住院 医师 门诊 接 诊 的 整个 过 程 并 进行 评价 。 评 价 结 果 由 基层 
实践 基地 教学 秘书 整理 并 反馈 到 全 科 专 业 临 床 基地 , 经 分 析 后 在 教学 小 组 会 议 上 
进行 反馈 。 

此 外 ， 教 学 小 组 采用 自制 的 问卷 于 2022 年 1 月 底 邀 请 全 科 住 院 医师 及 基层 
指导 医师 对 培训 项 目的 教学 场所 与 设施 、 指 导 医 师 的 教学 能 力 、 教 学 制度 及 落实 、 
教学 激励 制度 ， 以 及 培训 形式 、 内 容 和 效果 进行 满意 度 评价 。 

1.2.5 资料 整理 与 分 析 

由 2 名 研究 者 按照 入 选 标 准 对 政策 文件 、 制 度 文件 与 电子 文献 资料 分 别 独立 
进行 得 选 , 由 第 3 位 研究 者 负责 裁定 分 歧 ; 按照 自制 的 表格 提取 入 选 资料 的 核心 
言 息 ， 包 括 名 称 、 发 布 机 构 、 发 布 时 间 、 主 要 内 容 等 ， 由 1 名 研究 者 采用 内 容 分 
析 法 对 资料 进行 分 析 ， 使 用 文本 对 分 析 结 果 进 行 描述 性 呈现 馈 。 对 访谈 资料 的 分 
析 由 2 名 研究 者 按照 Colaizzi 七 步 法 进行 , 在 资料 分 析 过 程 中 通过 持续 比较 法 不 
断 完善 主题 中 2。 定 性 资料 的 分 析 在 MAXQDA 2020 软件 中 完成 。 对 全 科 住 院 医 
师 考核 结果 的 数据 分 析 方 法 为 描述 性 分 析 法 , 其 中 计量 资料 以 (平均 数 土 标准 差 ) 
表示 ， 计 数 资料 以 绝对 值 〈 百 分 比 ) 表示 ， 相 关 统 计 分 析 在 EXCEL 2016 软件 中 
完成 
2 结果 
2.1 背景 评估 
2.1.1 培训 需求 评估 

优质 的 全 科 医 学 师资 是 培养 高 质量 全 科 医 生 和 促进 全 科 医 学 发 展 的 重要 保 
EUA, 2012 年 原 卫生 部 、 教 育 部 、 财 政 部 等 联合 出 台 的 《全 科 医 学 师资 培训 
实施 意见 (试行 ) 》 明 确 指 出 “通过 提高 全 科 医 学 师资 培训 能 力 和 水 平 ， 保 证 全 


科 医 生 培 养 质 量 ”。2018 年 《关于 改革 完善 全 科 医 生 培养 与 使 用 激励 机 制 的 意 
见 》 中 亦 强 调 了 全 科 师 资 培训 的 重要 性 ， 提 出 “制定 全 科 医 学 师资 培训 标准 ”， 
“将 教学 业绩 纳入 绩效 考核 ， 带 教 经 历 和 教学 质量 作为 职称 晋升 的 重要 因素 ”。 

基层 实践 基地 培训 是 全 科 住 院 医师 从 理论 走向 实际 , 实现 理论 知识 向 实际 工 
作 能 力 转化 的 关键 环节 。 全 科 门 诊 是 全 科 医 生 的 主要 工作 岗位 , 培养 住院 医师 在 
全 科 门 诊 的 岗位 胜任 力 是 全 科 住 培 的 核心 内 容 。 自 《住院 医师 规范 化 培训 内 容 与 
标准 〈2019 年 版 ) 》 起 ,全 科 住 院 医 师 在 基层 实践 基地 轮转 时 间 延 长 至 7 个 月 ， 
并 强调 以 门诊 培训 为 主 , 突显 了 在 全 科 医 生 培 养 过 程 中 基层 实践 教学 , 尤其 是 社 
区 全 科 门 诊 教学 的 重要 性 。 表 2 呈现 了 部 分 具有 代表 性 的 政策 文件 信息 。 

作为 社区 全 科 门 诊 教学 的 主体 , 基层 指导 医师 的 门诊 教学 能 力 是 确保 门诊 教 
学 质量 的 关键 。 当 前 基层 指导 医师 普遍 存在 “教学 意识 不 足 ， 教 学 方法 不 会 ， 教 
学 评价 不 懂 ” 等 问题 ， 其 教学 能 力 的 欠缺 影响 了 基层 实践 基地 的 教学 质量 0 。 
因此 ， 积 极 培养 基层 指导 医师 的 门诊 教学 能 力 ， 推 动 社区 全 科 师 资 队伍 的 建设 ， 
对 于 提升 全 科 住院 医师 的 培养 质量 有 着 举足轻重 的 作用 。 

既往 调查 研究 提示 , 基层 指导 医师 普遍 认同 全 科 门 诊 教学 在 全 科 住 院 医 师 培 
养 中 的 重要 作用 , 并 认为 自身 存在 临床 诊疗 能 力 和 教学 能 力 不 足 是 影响 教学 效果 
的 主要 因素 ,并 希望 获得 有 助 于 提升 门诊 教学 能 力 的 培训 中 中。 同时 ， 基 层 指导 
医师 认为 相 较 于 以 往 授课 式 的 培训 , 反复 实践 和 带 有 针对 性 反馈 的 培训 方式 更 有 
助 于 提升 教学 能 力 0 。 

浙大 二 院 全 科 住 培 基地 自 2016 年 签约 两 家 社区 基层 实践 基地 以 来 ， 定 期 下 
派 全 科 师 资 前 往 社区 基层 实践 基地 指导 教学 工作 , 其 中 包括 开展 教学 门诊 。 从 以 
往 的 指导 工作 中 发 现 ， 虽 然 大 多 数 基层 指导 医师 已 经 经 过 规范 的 全 科 师 资 培训 ， 
但 在 教学 实践 中 仍 普遍 存在 “教学 意识 不 足 、 教 学 方法 不 会 、 教 学 评价 不 懂 “ 等 
问题 ， 琢 需 得 到 针对 性 的 实践 培训 。 
2.1.2 培训 目标 确立 与 评价 

浙大 二 院 自 2021 年 5 月 起 在 小 营 街 道 社区 卫生 服务 中 心 和 南星 街道 社区 卫 
生 服 务 中 心 2 家 基层 实践 基地 开展 “分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 目 , 该 项 目 以 提 
升 基层 指导 医师 的 门诊 教学 能 力 为 目标 , 促进 社区 全 科 师 资 队 伍 建设 , 实现 全 科 
住 培 质量 的 提升 。 


该 培训 目标 的 确立 基于 培养 基层 指导 医师 门诊 教学 能 力 , 强化 社区 全 科 师 资 
队伍 建设 的 需求 。 通 过 一 对 一 指导 、 反 复 实践 、 快 速 反馈 等 个 体 化 、 针 对 性 的 培 
训 ， 实 现 基 层 指导 医师 门诊 教学 能 力 的 提升 的 目标 。 

2.2 输入 评估 
2.2.1 教学 门诊 相关 制度 建设 

浙大 二 院 培训 基地 及 全 科 专 业 基 地 始终 秉承 “以 住院 医师 为 中 心 ， 以 能 力 为 
导向 ”的 理念 ， 制 定 了 一 系列 教学 门诊 相关 的 培训 制度 ， 包 括 《 住 院 医师 规范 化 
培训 绩效 管理 制度 》、《 住 院 医师 规范 化 培训 奖 逢 制度 》、《 临 床 教学 质量 考核 
和 评价 制度 》、《 全 科 住 培 基地 住院 医师 管理 制度 》 及 《全 科 住 培 基地 师资 管理 
制度 》 等 ，2 家 基地 分 别 制定 了 《 带 教 老师 考核 和 激励 制度 》 作 为 住院 医师 、 基 
层 指 导 医 师 及 专业 基地 督导 专家 的 管理 、 考 核 和 奖惩 依据 。 表 3 呈现 了 部 分 具有 
代表 性 的 培训 制度 文件 的 信息 。 
制度 文件 的 分 析 结 果 表 明 , 住 培 基地 及 全 科 专 业 基 地 的 制度 涵盖 了 对 于 专业 
临床 基地 、 基 地 指导 医师 及 全 科 住 院 医师 的 管理 、 考 评 和 奖惩 ,但 基层 实践 基地 
所 制定 的 考核 和 激励 制度 与 专业 基地 的 制度 未 能 很 好 地 衔接 , 缺少 实施 细则 , 没 
有 有 具体 如 何 评 优 评 先 、 体 现 绩效 以 及 优先 晋升 等 详实 的 实施 方案 。 

根据 “教学 门诊 规范 ”相关 要 求 ， 教 学 小 组 制定 了 “浙大 二 院 全 科教 学 门诊 知 
情 同 意 书 ”、“ 分 层 督 导 式 教 学 门诊 流程 图 "(图 1 ) ， 并 使 用 中 国医 师 协会 发 布 的 
《住院 医师 规范 化 培训 评估 指标 (全 科 ) 》 中 的 《 接 诊 考 核 表 》 作 为 督导 专家 的 
评分 标准 。 

2.2.2 资金 配套 

在 全 科 专 业 基 地 的 大 力 支 持 和 两 家 社区 卫生 服务 中 心 的 全 力 配 合 下 , 目前 两 
家 社区 教学 门诊 的 硬件 建设 已 完善 , 项 目 运行 所 需 资金 主要 为 指导 医师 的 绩效 以 
及 奖励 , 由 全 科 专 业 临 床 基地 和 基层 实践 基地 共同 承担 ， 重 点 以 《全 科 住 培 基地 
师资 管理 制度 》 与 《 带 教 老师 考核 和 激励 制度 》 作 为 制度 保障 。 

2.2.3 全 科 专 业 临 床 基地 基本 情况 和 督导 专家 的 遂 选 

浙大 二 院 全 科 住 培 基 地 是 浙江 省 首 批 全 科 医 师 规范 化 培训 基地 , 原 卫生 部 首 
批 全 科 住院 医师 规范 化 培训 基地 以 及 首 批 国家 重点 全 科 住 培 基地 。 基地 开设 独立 
的 全 科 门 诊 和 全 科 病 区 ，2021 年 全 年 门诊 量 7 万 余人 次 ， 出院 1600 余人 次 。 基 


地 有 全 科 医 学 科 医 师 26 名 ， 其 中 省 级 及 以 上 全 科 师 资 8 名 ; 在 培 全 科 住院 医师 
52 名 ， 转 岗 医师 7 名 。 基 地 住院 医师 结业 考核 通过 率 连 续 3 年 达 100%，2020 
年 和 2021 年 首次 执业 医师 考核 通过 率 分 别 为 75% 和 92.3%. 

本 培训 项 目 洲 选 了 本 专业 基地 内 8 名 全 科 师 资 ( 副 高 职称 5 名 , 高 年 资 主治 
医师 3 名 ) 作为 督导 专家 , 要 求 参加 过 国家 或 省 级 全 科 医 学 师资 班 培训 并 获得 证 
B, RA 3 年 及 以 上 全 科 住 培 教学 经 验 以 及 丰富 的 全 科 门 诊 教学 经 验 。 

2.2.4 基层 实践 基地 的 教学 门诊 硬件 建设 和 基层 指导 医师 送 选 

本 专业 基地 于 2016 年 签约 小 营 和 南星 社区 卫生 服务 中 心 为 基层 实践 基地 ， 
两 家 基地 均 满 足 《 住 院 医师 规范 化 培训 基地 标准 》 中 全 科 基 层 实践 基地 的 建设 标 
准 ， 并 严格 按照 “教学 门诊 规范 ”要 求 开 设 “全 科教 学 门诊 ”。 

本 培训 项 目 在 2 家 基地 各 遂 选 5 名 基层 指导 医师 ， 共 10 人 ， 其 中 女性 8 人 

(80900 ， 平 均 年 龄 42.7 土 4.4 岁 (范围: 37—51 岁 ) ， 分 别 有 6 X (6090) 和 
2A 20%) 具有 高 级 职称 和 研究 生 学 历 。 
2.3 过 程 评估 
2.3.1 培训 完成 情况 

全 科 专 业 临 床 基 地 与 基层 实践 基地 均 设置 教学 秘书 , 由 教学 秘书 为 督导 专家 、 
基层 指导 医师 及 住院 医师 制定 了 详尽 的 教学 门诊 排 班 表 , 以 确保 培训 计划 的 顺利 
实施 。 E 2021 年 5 月 至 2022 年 1 月 , 共 9 个 月 时 间 ， 有 8 名 的 专业 基地 督导 专 
家 ，10 名 基层 指导 医师 ， 共 27 名 住院 医师 参与 了 本 项 目 ， 共 完成 了 57 人 次 “分 
层 督 导 式 教学 门诊 ”, 每 位 基层 指导 医师 参与 4 一 7 次 不 等 , 住院 医师 以 7 名 2019 
级 全 科 住 院 医师 为 主 ， 每 人 参加 4 一 8 次 ，3 位 2018 级 住院 医师 在 结业 考核 前 亦 
参与 了 本 项 目 , 每 人 参与 1 一 2 次 , 其 余 17 位 2020 级 和 2021 级 住院 医师 每 人 参 
加 1 一 2 次 。 

2.3.2 实施 过 程 情况 和 阻碍 因素 

对 全 科 住 院 医师 和 基层 指导 医师 的 半 结 构 化 深度 访谈 结果 提示 , “分 层 督导 
式 教 学 门诊 ”培训 项 目 在 实施 过 程 中 得 到 的 认可 与 面临 的 阻碍 因素 。 在 成 果 上 ， 
受 访 者 一 致 认可 基层 实践 基地 为 教学 门诊 专 设 了 独立 的 诊 间 , 拥有 完备 的 硬件 设 
施 ， 能 满足 日 常 门诊 教学 需求 ; 部 分 受 访 者 提 及 基层 实践 基地 设置 兼职 教学 秘书 
负责 教学 门诊 相关 人 员 排 班 、 各 项 表单 的 准备 和 整理 等 相关 工作 , 在 程序 上 确保 


了 教学 门诊 的 顺利 开展 ; 此 外 , 亦 有 受 访 者 对 教学 门诊 中 基层 指导 医师 和 全 科 住 
院 医师 的 较 高 的 积极 性 和 参与 度 表 示 认 同 , 并 肯定 了 督导 专家 在 教学 门诊 中 的 积 
极 作 用 。 

另 一 方面 ,， 受 访 者 反映 培训 项 目 面临 3 个 方面 的 实施 阻碍 因素 。 一 是 教学 激 
励 制度 不 健全 : 2 家 基层 实践 基地 制定 的 《 带 教 老师 考核 和 激励 制度 》 内 容 较为 
简单 粗糙 ， 激 励 措施 不 够 细 化 ， 如 仅 表 述 为 “与 晋 身 挂钩 、 优 先 评 优等 ， 缺 少 具 
体 的 考核 办 法 和 标准 ， 忽 视 对 教学 质量 的 考察 ， 二 是 教学 门诊 患者 招募 困难 : 社 
区 教学 门诊 的 患者 的 参与 积极 性 不 高 ， 时 间 充 裕 、 病 史 典 型 的 “优质 ”患者 较 少 ， 
难以 满足 教学 门诊 需求 ; 三 是 教学 培训 内 容 适 用 性 不 足 : 部 分 基层 指导 医师 反映 
全 科 专 业 基 地 指导 老师 对 基层 医疗 工作 不 够 熟悉 , 对 患者 病情 及 其 家 庭 背 景 未 能 
提前 了 解 ， 在 指导 社会 因素 、 患 者 依从 性 及 健康 教育 等 方面 缺乏 针对 性 。 表 4 
展示 了 深度 访谈 的 资料 分 析 结 果 与 代表 性 引言 。 

2.4 结果 评估 
2.4.1 基层 指导 医师 门诊 教学 能 力 得 到 提升 

社区 教学 门诊 结束 后 ， 督 导 专家 均 按照 《 接 诊 考核 表 》 的 评价 标准 对 基层 指 
导 医 师 的 门诊 教学 能 力 进行 评价 和 反馈 。 评 分 结果 显示 ， 随 着 师资 培训 工作 的 推 
进 ， 基 层 指导 医师 门诊 教学 能 力 的 评分 结果 整体 早上 升 趋势 ， 从 第 1 轮 的 (78.6 
土 5.7) 分 提升 至 第 7 轮 次 的 (87.8 土 4.5) 分 ， 平均 分 值 涨幅 达 11.7%。 表 5 呈现 
了 7 轮 评分 的 整体 结果 。 

2.4.2 全 科 住 院 医 师 各 项 考核 结果 

参与 本 项 目的 住院 医师 以 7 名 2019 级 全 科 住院 医师 为 主 ， 其 他 年 级 住院 医师 参 
与 频次 较 低 ， 本 研究 仅 分 析 7 名 医师 的 考核 结果 。 全 科 住 院 医师 临床 思维 考核 的 
成 绩 均 在 90 分 及 以 上 ; 2021 年 12 月 全 体 通 过 年 度 考 核 ， 在 病史 采集 、 体 格 检 
f. 临床 思维 和 首 程 书写 等 门诊 接 诊 相关 技能 考核 项 目 成 绩 均 超过 合格 分 值 。 全 
科 住 院 医 师 的 基本 特征 和 考核 结果 见 表 6。 

2.4.3 项 目 满意 度 评价 

全 科 住 院 医师 与 基层 指导 医师 对 培训 项 目 整体 满意 度 恨 好 。 全 科 住 院 医师 与 
基层 指导 医师 对 “教学 场所 与 设施 ”, “培训 形式 “培训 内 容 ” 及 “培训 效果 ”的 满 
意 度 ( 即 填写 “满意 ”或 “非常 满意 ”的 比例 ) 分 别 为 97.3%(36/37)、94.6%(35/37)、 


94.6% (35/37) 和 91.9% (34/37) ; 分 别 有 81.48% (22/27) 和 92.6% (25/27) 
的 全 科 住 院 医师 对 基层 指导 医师 的 “教学 能 力 * 和 “教学 制度 的 落实 ”表示 “满意 ” 
或 “非常 满意 ， 但 基层 指导 医师 对 “教学 激励 制度 ”的 满意 度 仅 为 20.0% (2/10) 。 
40.0% (4/10). 基层 指导 医师 对 “制度 的 制度 和 落实 ”的 评价 结果 为 “不 满意 ?或 “ 非 
常 不 满意 ”。 
3 讨论 
3.1 培训 项 目 实施 现状 分 析 

本 研究 基于 CPP 模型 ， 从 背景 评价 、 输 入 评价 、 过 程 评 价 和 结果 评价 4 个 
方面 对 浙大 二 院 “ 分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 目的 阶段 性 实施 情况 进行 评价 。 
对 相关 政策 文件 的 分 析 结 果 表 明 , 加强 全 科 医 学 师资 队伍 建设 , 是 培养 高 质量 全 
科 医生 和 促进 全 科 医 学 发 展 的 重要 保证 。 基 层 指导 医师 作为 基层 实践 培训 的 实际 
实施 者 , 其 能 力 的 培养 亦 逐 渐 受 到 我 国 全 科 医 学 研究 者 的 重视 , 有 关 其 培养 思路 、 
模式 和 成 效 的 观点 和 研究 在 近 十 年 中 受到 越 来 越 多 的 报道 。 于 此 同时 , 很 多 研究 
也 指出 了 基层 指导 医师 在 教学 积极 性 和 教学 能 力 方面 普遍 存在 短 板 , 影响 了 全 科 
基层 实践 基地 的 教学 质量 505。 为 加 快 基 层 实践 基地 全 科 师 资 队伍 的 建设 ， 本 研 
究 启动 了 “分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 目 ， 对 2 家 基层 实践 基地 的 教学 门诊 按 
标准 进行 完善 ， 并 遂 选 了 10 名 基层 指导 医师 参与 培训 ， 根 据 中 国医 师 协会 和 浙 
大 二 院 教 学 部 的 相关 政策 和 培训 制度 拟定 了 社区 教学 门诊 的 操作 规范 与 评价 标 
准 ， 为 培训 项 目的 顺利 开展 提供 了 必要 的 保障 。 

不 同 于 以 短期 理论 授课 为 主 的 师资 培训 班 ”,“ 分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 
目 重视 实践 在 基层 指导 医师 门诊 教学 能 力 提升 中 的 核心 地 位 , 通过 督导 专家 连续 
在 社区 教学 门诊 开展 现场 评价 并 提供 即时 反馈 意见 , 基层 指导 医师 尽 可 能 在 教学 
实践 中 获得 更 直观 的 门诊 教学 水 平 提升 , 因而 该 培训 项 目 在 实施 过 程 中 获得 了 基 
层 实践 基地 的 支持 。 从 过 程 评价 的 结果 上 看 ， 在 9 个 月 的 培训 周期 中 10 名 基层 
指导 医师 共 完成 了 57 人 次 社区 教学 门诊 ， 通 过 对 基层 指导 医师 和 全 科 住 院 医 师 
代表 的 深度 访谈 ， 多 数 受 访 者 提 及 了 教学 门诊 具备 “硬件 设施 完善 ”、“ 组 织 安 
排 合 理 ” 和 “培训 参与 度 高 ”的 优势 ， 表 明 培训 项 目 中 基层 实践 基地 及 各 方 人 员 
对 培训 项 目的 实施 较为 重视 ， 培 训 项 目的 运行 已 经 步 入 正轨 。 


另 一 方面 , 深度 访谈 结果 提示 “分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 目 在 实施 过 程 中 
面临 3 个 方面 的 阻碍 因素 ， 即 “教学 相关 激励 制度 不 健全 ”、“ 教 学 门诊 患者 招 
募 困 难 ” 与 “教学 培训 内 容 存 在 隔 闵 ”。 首 先 ， 基 层 指导 医师 参与 教学 门诊 的 积 
极 性 仍 有 提升 空间 。 对 激励 制度 的 优化 能 促使 基层 指导 医师 在 参加 教学 门诊 前 更 
加 专注 地 准备 教学 内 容 。 其 次 ,教学 门诊 患者 招募 困难 ， 有 客观 层面 患者 配合 度 
较 低 等 方面 的 因素 ， 亦 与 基层 医疗 机 构 对 教学 门诊 的 宣传 重视 不 足 相 关 。 部 分 社 
区 患者 由 于 不 了 解 教 学 门诊 的 过 程 和 作用 ， 参 与 教学 门诊 的 积极 性 不 足 。 第 三 ， 
全 科 临 床 基地 指导 医师 提出 的 教学 改进 建议 存在 适用 性 不 强 的 问题 , 这 一 问题 可 
能 与 全 科 临 床 基地 的 督导 专家 缺少 基层 医疗 实践 经 验 、 在 参与 社区 教学 门诊 活动 
前 没有 提前 与 基层 指导 医师 深入 沟通 有 关 。 

3.2 对 培训 项 目 结果 评价 的 探讨 

本 研究 统计 了 基层 指导 医师 在 培训 期 间 参 加 的 7 轮 门诊 教学 能 力 考 核 结 果 ， 
评价 总 分 呈 逐 步 上 升 趋势 , 该 结果 与 国内 相关 基层 指导 医师 培训 结果 类 似 。 例 如 ， 
南京 医科 大 学 附属 江宁 医院 对 临床 教学 基地 及 5 家 基层 实践 基地 的 60 名 全 科 师 
资 〈 其 中 基层 指导 医师 25 人 ) 开展 了 包括 社区 教学 门诊 在 内 的 培训 ， 结 果 显 示 
参与 培训 后 全 科 师 资 在 理论 考试 .基本 技能 考试 和 教学 查 房 3 个 方面 均 有 显著 提 
Jt (P<0.01) “。 鉴 于 多 数 基 层 指导 医师 已 能 够 适应 培训 项 目的 评价 规范 ， 下 
一 阶段 的 培训 中 应 适当 提升 对 基层 指导 医师 门诊 教学 能 力 的 考核 要 求 , 鼓励 其 更 
充分 地 准备 教学 内 容 。 

本 研究 收集 了 7 名 2019 级 全 科 住 院 医 师 出 科 考 核 和 年 度 考核 成 绩 ， 结 果 显 
示 7 名 住院 医师 均 通 过 两 考 , 且 其 具备 合格 的 社区 门诊 接 诊 能 力 。 既往 研究 表明 ， 
对 基层 指导 医师 的 教学 能 力 培训 有 助 于 提升 全 科 住院 医师 的 临床 能 力 。 例 如 ， 上 
海 市 枫 林 街道 社区 卫生 服务 中 心 对 16 名 基层 指导 医师 进行 理论 课程 、 教 学 演练 、 


教学 实践 三 阶段 形式 的 系统 培训 , 培训 后 期 带 教 的 全 科 住 院 医师 在 全 科 理 论 知识 、 


体格 检查 和 临床 操作 技能 3 个 方面 均 有 显著 提升 ”目前 的 门诊 接 诊 能 力 偏重 于 
疾病 的 诊断 ， 鉴于 慢 病 管理 在 社区 全 科 医 生日 常 工作 中 的 重要 性 , 在 下 一 阶段 的 
培训 中 ， 我 们 考虑 加 强 对 全 科 住院 医师 门诊 环境 下 慢 病 管 理 能 力 的 培训 。 

除 考核 评价 外 , 本 研究 还 使 用 问卷 调查 了 基层 指导 医师 和 全 科 住 院 医师 对 培 
训 项 目的 满意 度 。 满 意 度 调查 结果 显示 ,项 目 培 训 的 形式 、 内 容 、 效 果 和 设施 得 


到 认可 , 但 仅 有 2 成 的 基层 指导 医师 对 教学 激励 政策 表示 满意 ， 提 示 激 励 制 度 的 
可 能 没有 发 挥 预期 中 的 作用 。 本 研究 调查 得 到 的 满意 度 高 于 短期 理论 授课 为 主 的 
师资 培训 班 ， 例 如 重庆 市 全 科 医 学 教育 中 心 在 2008 年 对 参与 短期 培训 的 136 名 
全 科 师 资 ( 其 中 基层 指导 医师 53 名 ) 开展 的 培训 满意 度 调查 显示 ， 培 训 的 整体 
满意 率 为 58.8%， 仅 有 30.9% 的 受 访 者 认可 其 能 够 掌握 培训 内 容 “。 对 培训 项 目 
的 满意 度 差 异 可 能 与 不 同 的 培训 模式 有 关 ， 但 由 于 本 项 目 纳入 的 研究 对 象 较 少 ， 
且 无 法 排除 人 际 关 系 等 因素 的 影响 ， 调 查 结果 应 当 得 到 谨慎 解读 。 
3.3 培训 项 目的 改进 策略 
3.3.1 持续 优化 基层 指导 医师 激励 制度 
建立 细 化 与 合理 的 教学 能 力 考 核 和 激励 制度 是 促进 社区 队伍 建设 的 重要 保 
障 。 相关 制度 的 制定 应 在 充分 听取 利益 相关 者 意见 的 基础 上 , 歧 括 基层 指导 医师 
准 入 标准 、 考 核 标准 、 评 优 标准 、 教 学 津贴 发 放 标准 、 职 称 晋 升 及 外 派 进修 名 额 
等 方面 , 从 而 在 基层 医疗 机 构 能 力 范围 内 有 效 激 励 基层 指导 医师 保质 保 量 地 完成 
教学 工作 。 临床 专业 基地 亦 应当 加 强 对 基层 指导 医师 的 培养 和 激励 ， 如 招募 其 参 
加 医院 常规 的 各 项 师资 培训 活动 , 包括 临床 知识 技能 、 教 学 能 力 及 科研 能 力 提升 
培训 等 , 提供 基层 指导 医师 外 出 培训 机 会 并 承担 相关 费用 , 基地 内 评选 优秀 带 教 
老师 时 优先 考虑 表现 突出 的 基层 指导 医师 ， 重 点 打造 基层 指导 医师 中 的 “种 子 ” 
XT. 
3.3.2 拓展 招募 途径 ， 为 教学 门诊 招募 适合 教学 

为 应 对 社区 教学 门诊 患者 招募 难 的 问题 , 基层 指导 医师 有 必要 积极 拓宽 招募 
途径 , 在 日 常 诊疗 工作 中 留意 适合 教学 的 典型 患者 ， 在 沟通 中 适当 引导 ， 鼓 励 其 
预约 教学 门诊 。 在 社区 教学 门诊 中 , 基层 指导 医师 应 重视 健康 管理 的 理念 和 方法 ， 
指导 住院 医师 对 患者 进行 全 面 的 风险 评估 和 适当 的 健康 教育 , 提升 患者 就 医 获得 
感 和 满意 度 ;， 同时， 基层 医疗 机 构 应 注重 对 社区 居民 进行 有 关 教 学 门诊 的 宣传 ， 
结合 老年 人 体检 、 社 区 义诊 等 活动 提高 教学 门诊 在 居民 中 的 知名 度 , 吸引 其 主动 
预约 教学 门诊 , 并 通过 对 患者 的 深度 评估 和 健康 管理 ,发挥 全 科 医 疗 的 连续 性 特 
色 ， 提 升 社区 卫生 服务 质量 。 
3.3.3 开展 面向 基层 医疗 实际 需求 的 教学 方法 培训 
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面向 基层 指导 医师 的 教学 技能 培训 , 内 容 上 应 基于 基层 医疗 的 实际 需求 结合 
实际 社区 临床 教学 场景 , 以 提升 其 教学 能 力 为 目标 开展 有 针对 性 的 教学 技能 的 培 
训 。 例 如 ， 在 门诊 教学 中 的 “一 分 钟 教学 法 “三 明治 反馈 法 ”等 内 容 ， 都 是 基层 
指导 医师 在 实际 教学 工作 中 需要 熟练 使 用 的 教学 技能 。 通 过 反复 培训 实用 教学 技 
能 ， 能 够 帮助 基层 指导 医师 快速 掌握 并 在 实际 教学 工作 中 应 用 教学 技能 ， 从 而 提 
升 对 全 科 住 院 医 师 的 门诊 教学 效果 。 针 对 基层 指导 医师 反映 的 教学 改进 建议 不 适 
用 问题 , 可 鼓励 基层 指导 医师 在 教学 门诊 活动 前 主动 联系 督导 专家 ,共享 患者 的 
病史 资料 和 门诊 中 需要 解决 的 问题 , 由 后 者 提前 评估 门诊 教学 中 适合 使 用 的 方法 
及 注意 事项 ， 从 而 提升 门诊 教学 培训 内 容 的 适用 性 。 
3.4 本 研究 的 优势 与 局 限 性 

本 研究 采用 CIPP 模型 对 浙大 二 院 “ 分 层 督导 式 教学 门诊 "培训 项 目的 实施 情 
况 进 行 系统 评估 ,其 优势 在 于 使 用 了 多 种 研究 方法 收集 定性 和 定量 资料 ,为 全 科 
住 培 基 地 的 管理 者 提供 了 全 面 的 观察 视角 , 将 整个 评价 活动 贯穿 于 培训 项 目的 全 
过 程 , 充分 体现 了 评价 的 形成 性 功能 ， 并 有 机 地 结合 多 种 方法 探 明 培训 项 目 存在 
的 不 足 ， 有 助 于 切实 提出 问题 导向 的 质量 改进 措施 。 然 而 ，CIPP 模型 自身 存在 
适用 性 不 足 的 局 限 性 ， 由 于 本 培训 项 目 实施 的 时 间 较 短 , 参与 其 中 的 全 科 住 院 医 
师 和 基层 指导 医师 的 数量 有 限 , 评价 指标 的 选择 不 够 客观 全 面 ， 因 而 需要 结合 培 


训 的 实际 谨慎 地 分 析 评 价 结果 , 进一步 扩大 研究 范围 以 加 强 研究 结果 的 可 推广 性 。 


4 结论 

为 实现 社区 全 科 师 资 队伍 建设 的 可 持续 发 展 ， 本 研究 基于 CIPP 模型 ， 综 合 评价 
了 “分 层 督 导 式 教学 门诊 ”培训 项 目的 实施 情况 。 社区 全 科 师 资 培训 拥有 民 好 的 政 
和 俩 和 实践 背景 ， 浙 大 二 院 全 科 医 学 住 培 基地 制定 了 相应 的 指导 规范 和 保障 制度 ， 
培训 项 目 初 步 实施 9 个 月 后 在 基层 指导 医师 门诊 教学 能 力 提 升 、 全 科 住 院 医 师 临 
床 能 力 以 及 对 培训 项 目的 满意 度 上 取得 了 较为 理想 的 反馈 。 然而 , 在 完善 教学 相 
关 激 励 制 度 、 加 大 教学 门诊 患者 招募 力度 、 传 授 基层 指导 医师 教学 方法 等 方面 仍 
有 较 大 的 改进 空间 , 在 下 一 阶段 的 培训 中 需要 结合 基层 实践 基地 的 实际 情况 制定 
相应 的 策略 ， 以 持续 地 改进 培训 质量 。 
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3&1 基于 CIPP 模型 的 项 目 评估 内 容 及 方法 
Table 1 Content and methods of program evaluation based on CIPP model 


CIPP 模 型 评估 内 容 评估 方法 
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Table 2 Basic information of representative policy documents 


相关 内 容 
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教 经 历 和 教学 质量 作为 职称 晋 
升 的 重要 因素 

到 “十 二 五 ” 末 ， 初 步 形成 一 文 
数量 适宜 、 结 构 合理 、 分 布 均衡 、 
胜任 全 科 医 生 培 养 工作 的 师资 
队伍 。 


基层 实践 基地 轮转 时 间 为 7 个 
月 ， 其 中 全 科 医 学 科 《〈 含 中 医 、 
康复 ) 5 个 月 ， 预 防 保健 科 2 个 
月 ， 安 排 相关 科室 的 门诊 为 主 。 


全 科教 学 门诊 是 全 科 住 培 的 
重要 手段 和 核心 内 容 , 也 是 全 科 
间 导 医师 教学 的 主要 任务 之 一 。 
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Table 3 Basic information of representative documents of training system 
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小 营 街 道 社 
区 卫生 服务 
中 心 医师 带 
教工 作 的 考 
核 奖励 方案 


最 新 版 本 


发 布 时 间 


2021-05-01 
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2020-11-17 
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制定 单位 
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浙大 二 院 
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相关 内 容 


由 专业 基地 主任 、 住 院 医 师 和 教学 部 三 方 对 专业 
基地 带 教 老师 评估 , 评分 权重 分 别 为 40%、40%、 
20%. 

对 承担 住院 医师 规范 化 培训 教学 任务 的 临床 带 教 
老师 定期 进行 评价 考核 。 考 核 结果 与 绩效 考核 日 
常 津贴 发 放 、 个 人 晋升 、 奖 励 惩罚 等 挂钩 。 

每 年 评选 优秀 带 教 老师 ， 入 选 者 由 医院 给 予 奖 励 
和 表彰 ， 职 称 晋 升 时 同等 条 件 下 优先 考虑 ， 优 先 
获得 国外 教学 进修 的 机 会 。 


每 项 教学 活动 赋 分 ， 对 师资 试行 教学 积分 制度 管 
理 


对 于 获 院 级 以 上 优秀 住院 医师 ， 专 业 基 地 年 度 全 
科 优 秀 住院 医师 ， 省 级 考核 排名 全 身 前 20% 的 住 
院 医 师 基地 给 与 奖励 ， 在 年 度 总 结 会 议 上 表彰 
通报 原单 位 。 


全 科 带 教工 作 与 职称 晋升 挂钩 ， 单 位 外 派 人 员外 
出 学 习 进 修 、 年 度 评选 优秀 人 员 ， 优 先 考虑 全 科 
引导 医师 ， 出 科 考 核 合 格 后 发 放 带 教 费 。 

日 常 考核 通过 带 教 老师 实际 带 教 工作 数量 由 医 教 
科 按 月 负责 统计 开展 ， 根 据 具 体 工 作 量 和 给 予 绩 
效 ; 年 终 考 核 将 综合 临床 能 力 、 带 教 能 力 、 科 研 
能 力 考 核 指标 以 及 结合 多 方位 评价 反馈 结果 进行 
综合 评分 ， 优 先 推 荐 中 心 优秀 职工 评选 或 在 同等 
条 件 下 优先 推荐 职称 晋升 。 


K 4 部 分 利益 相关 人 员 访 谈 结 果 


Table 4 Findings of interviews among partial stakeholders 


子 主题 
硬件 设施 完善 


组 织 安排 


n> 
m 


者 训 参 与 度 高 


培训 内 容 适 用 性 不 
A 


教学 门诊 患者 招募 
困难 


教学 相关 激励 制度 
不 健全 


代表 性 引言 


“社区 专门 装修 了 教学 门诊 ， 装 了 摄像 设备 ， 而 且 环境 很 好 ， 不 受 
干扰 。”( 受 访 者 8， 住院 医师 ) 

“首先 设施 很 完善 ， 然 后 我 们 也 有 专门 的 场地 ， 医 院 有 买 过 很 好 
的 设备 ， 这 方面 做 的 是 很 正规 的 。”【〔 受 访 者 3， 基层 指导 医师 ) 
“我 们 有 教学 秘书 的 ， 提 前 安排 好 日 程 ， 如 果 临 时 有 情况 ， 也 能 帮 
忙 联 系 换 人 。 那 些 表 单 也 有 人 去 整理 ,我们 只 要 弄 好 给 她 就 行 了 。” 
( 受 访 者 6， 基 层 指导 医师 ) 

“每 次 都 能 学 到 很 多 ， 老 师 们 的 组 织 很 规范 ， 包 括 参加 教学 门诊 
之 后 的 一 些 安排 我 觉得 也 很 到 位 。”【〔 受 访 者 7， 住 院 医师 ) 
“每 次 (教学 门诊 活动 ) 都 有 上 手机 会 ， 几 次 做 下 来 其 实 就 对 流程 
很 熟悉 了 。”( 受 访 者 3， 基 层 指导 医师 ) 

“我 会 提前 跟 住院 医师 告知 一 下 这 次 接 诊 的 患者 的 大 概 情况 ， 那 他 
能 去 提前 准备 一 下 ， 我 自己 也 会 提前 翻 一 翻 书 ， 看 看 指南 。”( 受 
访 者 1， 基层 指导 医师 ) 

“有 的 时 候 督 导 专 家 提出 的 改进 建议 ， 我 觉得 可 能 不 适用 我 们 基层 
的 情况 ， 可 能 放 在 三 甲 医院 是 那样 的 思路 ， 我 们 更 关注 病人 的 依 
从 性 、 能 不 能 配合 随访 。”( 受 访 者 3， 基层 指导 医师 ) 

“可 能 是 我 们 不 是 每 次 都 做 到 给 (督导 专家 ) 病人 的 详细 资料 ， 所 
以 感觉 上 对 这 个 病人 具体 的 情况 ， 特 别 是 他 们 的 一 些 想法 考虑 的 
不 是 特别 的 周到 。”( 受 访 者 2， 基层 指导 医师 ) 

“大 部 分 的 建议 都 很 实用 ， 要 说 有 不 足 的 地 方 可 能 是 他 们 不 在 社 
区 ， 有 一 些 思 路 上 的 东西 想 的 和 我 们 不 太一 样 。”【〔 受 访 者 6， 基 
层 指 导 医 师 ) 

“还 有 一 个 就 是 我 们 可 能 就 是 一 个 找 病 人 ， 找 病人 的 话 相 对 来 说 还 
是 真是 比较 困难 。 虽 然 病人 特别 多 ， 一 个 顾虑 就 是 他 这 个 病人 不 
肯 配 合 的 。 另 外 来 的 〈 病 ) 人 有 些 问题 太 多 ， 一 下 子 不 好 解决 。” 
“有 时 候 病 人 不 好 找 , 到 了 教学 门诊 也 出 现 过 病人 数量 比 预 期 少 1、 
2 个 的 情况 。”( 受 访 者 1， 基层 指导 医师 ) 

“我 们 (激励 ) 制度 是 有 的 ， 但 是 很 笼统 讲 了 一 下 ， 说 是 有 绩效 ， 
晋升 优先 什么 的 ， 也 没有 说 具体 怎么 落实 的 。” ( 受 访 者 4， 基 层 
指导 医师 ) 

“感觉 医院 好 像 没有 把 激励 的 方方面面 的 问题 都 考虑 到 ， 可 能 目 
前 我 参与 的 时 间 还 比较 短 ， 许 多 细节 说 实话 不 太 了 解 。” (Xy 
者 2， 基 层 指 导 医 师 ) 


A5 基层 指导 医师 门诊 教学 能 力 评 分 


Table 5 Evaluation scores of community preceptors' abilities of ambulatory training 


轮 次 


评分 项 目 (分 值 ) 


主观 资料 ”客观 检查 评估 处 置 计划 ”整体 印象 总 分 

(20) (20) (25) (25) (10) (100) 
第 一 轮 17.9+1.3 15.3+2.1 18.2 士 3.1 201525 7.1+1.3 78.6 土 5.7 
第 二 轮 17.3 士 1.4 155522 17.9+3.2 205425 7.3+1.4 18.5560 
第 三 轮 17.6+1.4 16.1+1.9 18.5 士 3.5  20.9-2.7 7.8+1.3 80.9+6.3 
第 四 轮 17.7+1.5  16.8-—1.8 ”18.7 士 3.9  20.3-3.1 7.8+1.5 81.3+7.1 
第 五 轮 18.2+1.4 17.2 士 1.6 19.5+3.8 21.4+2.5 8.2 士 0.7  84.5-6.0 
第 六 轮 18.4+1.3 17.7 士 1.6 20.3+3.0 21.6+2.2 8.4 士 0.7 86.4+4.6 
第 七 轮 18.5+1.1 ILUELS 214532 21.6+2.1 8.4+0.7 87.8+4.5 
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Table 6 Assessment results of third-grade GP residents in 2021 


基本 信息 统计 结果 
性 别 ，N C96) 
5 (71.4) 
女 2 (28.6) 
年 龄 ，M (+SD) 28.9+3.1 
学 历 N C90) 
专科 及 以 下 0 (0) 
本 科 7 (100) 
硕士 及 以 上 0 (0) 
送 培 单位 性 质 ，N C90) 
社区 卫生 服务 中 心 7 (0) 
县 、 市 级 医院 0 (0) 
省 级 医院 0 (0) 
出 科 考 核 结果 ，M GSD) 
理论 考试 93.6 土 4.0 
技能 操作 95.4 士 0.1 
临床 思维 94.4 士 2.1 
年 度 考核 结果 ，M (SD) 
病史 采集 89.6 士 5.1 
体格 检查 89.1 士 3.5 
首次 病程 录 85.2+4.6 
临床 思维 与 决策 86.1 土 3.7 
基本 技能 操作 85.6 士 3.2 


专科 技能 操作 96.9 3- 6.3 
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图 1 分 层 督 导 式 教学 门诊 ”流程 图 


Figure 1 Flow chart of *Graded-Supervised Ambulatory Training? 


